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Resumen

Introduccion: el estrefiimiento es un trastorno prevalente que afecta significativamente la
calidad de vida y la salud gastrointestinal, especialmente en adultos mayores. Diversos
estudios recientes han explorado tratamientos no farmacoldgicos, como intervenciones
dietéticas, masajes, reflexologia, aromaterapia y enfoques innovadores, demostrando su
efectividad y seguridad.

Objetivo: Esta revision sintetiza los resultados de estudios recientes sobre terapias no
farmacoldgicas, con el objetivo de resaltar las opciones efectivas para el manejo del
estrefiimiento, especialmente en poblacién adulta mayor.

Metodologia: Se analizaron estudios de meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados y
revisiones sistematicas, con un periodo de antigiiedad de 5 afios.

Resultados: los estudios destacan que la dieta rica en fibra y el ejercicio fisico moderado son
efectivos en casos leves y moderados, mejorando la frecuencia y consistencia de las
evacuaciones. Técnicas como el masaje abdominal y la aromaterapia mostraron mejoras
significativas en la calidad de vida y en la severidad del estrefiimiento, siendo mas efectivas
en combinacion. Intervenciones innovadoras como la capsula vibratoria demostraron eficacia
en casos severos, incrementando los movimientos intestinales espontaneos completos.
Conclusiones: Las terapias no farmacoldgicas, como la dieta, el ejercicio y técnicas
manuales, representan estrategias seguras, accesibles y efectivas para el manejo del
estrefiimiento. Personalizar las intervenciones segun las necesidades del paciente y su

condicién clinica es clave para maximizar los beneficios.

Palabras clave: estrefiimiento; terapias no farmacolodgicas; dieta rica en fibra; masaje

abdominal; aromaterapia; calidad de vida; capsula vibratoria; adultos mayores
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Abstract

Introduction: Constipation is a prevalent disorder that significantly affects quality of life
and gastrointestinal health, particularly in older adults. Recent studies have explored non-
pharmacological treatments, such as dietary interventions, massage, reflexology,
aromatherapy, and innovative approaches, demonstrating their effectiveness and safety.
Objective: This review synthesizes the findings of recent studies on non-pharmacological
therapies, aiming to highlight effective options for managing constipation, particularly in the
older adult population.

Methodology: Meta-analyses, randomized clinical trials, and systematic reviews published
within the last five years were analyzed.

Results: Studies emphasize that a fiber-rich diet and moderate physical activity are effective
in mild and moderate cases, improving the frequency and consistency of bowel movements.
Techniques such as abdominal massage and aromatherapy showed significant improvements
in quality of life and constipation severity, being more effective when combined. Innovative
interventions, such as the vibrating capsule, demonstrated efficacy in severe cases, increasing
complete spontaneous bowel movements.

Conclusions: Non-pharmacological therapies, including diet, exercise, and manual
techniques, represent safe, accessible, and effective strategies for managing constipation.
Personalizing interventions according to the patient's needs and clinical condition is essential

to maximize benefits.

Keywords: constipation; non-pharmacological therapies; fiber-rich diet; abdominal
massage; aromatherapy; quality of life; vibrating capsule; older adults
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Introduccion

El estrefiimiento es una condicion altamente prevalente entre los adultos mayores, con
implicaciones significativas en la calidad de vida y la salud general de esta poblacion. Este
trastorno, caracterizado por la disminucion en la frecuencia de las evacuaciones, esfuerzo
excesivo al evacuar o sensacion de evacuacion incompleta, representa un desafio terapéutico
debido a las multiples causas subyacentes y su alta recurrencia. A pesar de la disponibilidad
de tratamientos farmacoldgicos, las terapias no farmacoldgicas, como la modificacién
dietética, el ejercicio fisico y las técnicas conductuales, han ganado protagonismo por su
perfil de seguridad y beneficios adicionales. Este articulo aborda una revision integral sobre
el tema, destacando las estrategias basadas en evidencia para su manejo (Mari, A., et al.,
2020).

Esta patologia se define clinicamente como la presencia de menos de tres evacuaciones por
semana, dificultad para evacuar, heces duras o fragmentadas, y sensacion de evacuacion
incompleta. En adultos mayores, estos sintomas pueden ser mas frecuentes y severos,
acompafados de distension abdominal, dolor rectal y, en casos extremos, impacto fecal (Du,
X., et al., 2022) (EI-Esrigy, et at., 2019). Entre los principales factores de riesgo para el
estrefiimiento en el adulto mayor se incluyen el envejecimiento fisiolégico del tracto
gastrointestinal, la inmovilidad, la ingesta insuficiente de liquidos y fibra, el uso de
medicamentos como opioides y anticolinérgicos, y condiciones subyacentes como
enfermedades neuroldgicas, endocrinas y metabdlicas (Kang, S. et al., 2021).
Su prevalencia aumenta con la edad y es mas frecuente en las mujeres. En algunos estudios
sobre el estrefiimiento autodeclarado, el 26% de las mujeres y el 16% de los hombres de 65
afios 0 mas se consideraban estrefiidos, mientras que en el subgrupo de pacientes de 84 afios
la proporcidn de afectados aumentaba hasta el 34% en las mujeres y el 26% en los hombres
(Sola, K. et al., 2022). En Europa, la prevalencia del estrefiimiento en adultos mayores varia
entre el 20% y el 30%, con una mayor incidencia en mujeres y personas institucionalizadas
(Peppas et al., 2020). En América Latina, la prevalencia oscila entre el 15% y el 20%, aunque
los datos varian considerablemente entre paises debido a diferencias en habitos dietéticos y
estilos de vida (Aguas et al., 2021).

—G)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-27  Journal Scientific MQRInvestigar 4



9 No.2 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e584

En Ecuador, en un estudio realizado en el "Centro Gerontoldgico Diurno de Adultos Mayores
del Buen Vivir", ubicado en el suburbio oeste de Guayaquil, Soledispa (2023) analizo las
caracteristicas generales y la prevalencia del estrefiimiento en una poblacion de 60 pacientes
adultos mayores. Los resultados mostraron que el 31,67% de los participantes eran hombres
(19 individuos) y el 68,33% mujeres (41 individuos). En cuanto al diagnostico de
estrefiimiento, se identifico que el 70% de los adultos mayores padecian esta condicion,
mientras que el 30% no la presentaba. Este hallazgo destaca la alta prevalencia del
estrefiimiento en este grupo etario, atribuida a factores asociados con el envejecimiento y
habitos de vida (Soledispa Sarcos, M. F., & Yagual Gémez, J., 2018). Ademas, €S
fundamental reconocer que el contexto cultural, social y econdmico del suburbio oeste de
Guayaquil, caracterizado por limitaciones en el acceso a servicios de salud, practicas
alimentarias inadecuadas y bajos niveles de actividad fisica, influye directamente en la
aparicién y tratamiento del estrefiimiento. En este sentido, la intervencién no solo debe
enfocarse en mejorar la salud fisica, sino también atender las condiciones socioeconomicas
y culturales que perpetdan los riesgos de esta afeccion, promoviendo estrategias educativas,
comunitarias y de acceso equitativo a la salud que respondan a la realidad de esta poblacién
vulnerable.

El diagnostico del estrefiimiento se basa en criterios clinicos, como los criterios de Roma 1V,
complementados con una anamnesis detallada, examen fisico y, en casos seleccionados,
estudios como la manometria anorrectal o la defecografia para identificar disfunciones
especificas (Alneimat, K. et al., 2020).
Las terapias no farmacoldgicas para el estrefiimiento en adultos mayores abarcan diversas
estrategias enfocadas en mejorar la motilidad intestinal y el bienestar general. Entre ellas, las
modificaciones dietéticas, como el aumento del consumo de fibra (25-30 g/dia) mediante
frutas, vegetales y cereales integrales, junto con una adecuada ingesta de liquidos, son
fundamentales. El ejercicio fisico moderado, incluyendo caminar, ejercicios de
fortalecimiento muscular y yoga, también ha demostrado ser eficaz (Peppas et al., 2020). Las
intervenciones conductuales, como la reeducacion de habitos intestinales, el entrenamiento
de evacuacion programada y la terapia psicoldgica, resultan Utiles en casos de estrefiimiento

funcional. Las terapias complementarias, como la acupuntura y el biofeedback, se estan
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reconociendo como alternativas efectivas para tratar diversas condiciones, incluidas aquellas
relacionadas con el estrefiimiento. La acupuntura implica la insercion de agujas en puntos
especificos del cuerpo para estimular el flujo de energia, mientras que el biofeedback utiliza
tecnologia para ayudar a los pacientes a controlar funciones corporales involuntarias. Ambas
terapias han mostrado ser prometedoras en estudios recientes, respaldadas por evidencia
cientifica (Dobarrio l. et al., 2020).
El estudio sobre terapias no farmacoldgicas en el tratamiento del estrefiimiento en adultos
mayores se justifica por la necesidad de estrategias efectivas, sostenibles y menos invasivas
para esta poblacion. Dado que los tratamientos farmacologicos pueden presentar efectos
adversos significativos y su efectividad a largo plazo es limitada, las intervenciones no
farmacologicas ofrecen una alternativa segura que no solo aborda los sintomas del
estrefiimiento, sino que también promueve mejoras en el bienestar fisico y psicolégico del
paciente. Ademas, existe una carencia de estudios especificos en contextos locales, como en
Ecuador y América Latina, que consideren factores culturales y socioecondémicos en la
implementacion de estas terapias.
Material y métodos

Este articulo de revisién bibliogréfica tiene como objetivo conocer las terapias no
farmacoldgicas para el tratamiento del estrefiimiento en adultos mayores. Para ello, se realizé
una busqueda sistematica en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, Cochrane
Library, ScienceDirect y Google Scholar, utilizando palabras clave como “non-
pharmacological therapies,” “constipation,” y “elderly,” combinadas con operadores
booleanos. Se incluyeron articulos revisados por pares publicados entre 2019 y 2024, con
excepcion de estudios anteriores relevantes para el contexto tedrico. Los criterios de inclusion
abarcaron investigaciones en inglés y espafiol centradas en adultos mayores, mientras que se
excluyeron estudios con disefio débil o enfocados en poblaciones no geriatricas. La seleccion
de literatura, basada en herramientas como PRISMA, asegura un analisis critico de estudios
originales, revisiones sistematicas y guias clinicas, permitiendo ofrecer una sintesis
actualizada y basada en evidencia de enfoques efectivos y sostenibles para el manejo del

estrefiimiento en esta poblacion vulnerable.
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Para el analisis de los resultados, se realiz6 una lectura critica de los estudios seleccionados,
valorando la calidad metodologica, la pertinencia de las intervenciones y la consistencia de
los hallazgos. Se agruparon las terapias no farmacolégicas identificadas segun su tipo de
intervencion y efectividad reportada, permitiendo una sintesis comparativa que destaca las

practicas mas respaldadas por la evidencia cientifica reciente.

Resultados

Los criterios de Roma IV definen el estrefiimiento como la presencia de dos o mas de los
siguientes sintomas: (1) esfuerzo para evacuar en mas del 25% de las defecaciones, (2) heces
grumosas 0 duras en mas del 25% de las defecaciones, (3) sensacion de evacuacion
incompleta en mas del 25% de las defecaciones, (4) sensacion de blogueo anorrectal en mas
del 25% de las defecaciones, (5) uso de maniobras manuales para facilitar la defecacion en
mas del 25% de las defecaciones y (6) menos de tres deposiciones espontaneas por semana.
Segun estos criterios, los sintomas deben haber comenzado al menos 6 meses antes del
diagnostico y deben haber estado presentes durante al menos 3 meses (Soheilipour, M. et al.,
2022).

Terapias no farmacoldgicas

El tratamiento no farmacologico del estrefiimiento ha mostrado ser una opcion efectiva en
diversas poblaciones, abordando desde cambios en la dieta hasta innovadoras técnicas como
masajes y dispositivos terapéuticos. Los siguientes enfoques representan una recopilacion de

estudios destacados que evallan su impacto.

% Dieta y ejercicio: Estudios como el de Dobarrio-Sanz et al. (2020) demostraron
mejoras significativas en frecuencia de evacuaciones y calidad de vida mediante
dietas ricas en fibra y actividad fisica regular. Por su parte, Fenton et al. (2021)
identificd la eficacia del biofeedback combinado con ejercicio y fibra soluble. Daniali
et al. (2020) concluyé que, aunque efectivos en casos moderados, los casos graves

podrian requerir intervencion farmacologica complementaria.
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% Masajes y acupresion: El trabajo de Sahan et al. (2020) destacé que la acupresion
redujo sintomas en hasta un 50%, mejorando frecuencia y calidad de evacuaciones.
Aminizadeh et al. (2023) observaron efectos positivos en la severidad del
estrefiimiento y calidad de vida mediante acupresion auricular en adultos mayores.
Ademas, Ho et al. (2020) concluy6 que una combinacién de masajes abdominales y
presion en puntos acupunturales es superior al uso exclusivo de laxantes.

*» Masajes aromaterapéuticos: Lafc1 y Kasikei (2023) evidenciaron que el uso de aceites
esenciales en masajes diarios aument6 la frecuencia y consistencia de las heces,
reduciendo esfuerzo y sensacion de evacuacién incompleta. Birimoglu Okuyan y
Bilgili (2019) confirmaron la efectividad del masaje abdominal en el bienestar

general de adultos mayores.

X/
L X4

Técnicas especializadas: Norton et al. (2023) comparé el entrenamiento de habitos
con y sin biofeedback, concluyendo que ambas estrategias ofrecen mejoras similares
en la calidad de vida, aunque sin diferencias significativas en efectividad. Lembo et
al. (2024) presento una capsula vibratoria como una opcion innovadora, mostrando
aumentos en movimientos intestinales completos espontaneos y mejoras en calidad
de vida en pacientes con estrefiimiento severo.

¢ Educacion en el manejo del estrefiimiento: Ozturk y Kilic (2019) demostraron que la
educacion personalizada disminuye significativamente la severidad del estrefiimiento

y mejora la calidad de vida de los pacientes.

Estos enfoques destacan la variedad de opciones no farmacoldgicas disponibles, subrayando
su eficacia y seguridad para tratar el estrefiimiento en diferentes poblaciones. La
personalizacion de las intervenciones segln las necesidades del paciente es clave para

optimizar resultados clinicos y mejorar la calidad de vida. Tabla N.1
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Tabla N.-1 Intervenciones No Farmacoldgicas para Estrefiimiento Funcional

Titulo del Autor y afio Metodologia Resultados Conclusiones
estudio publicacion
Meta-andlisis  Dobarrio-Sanz et Meta-analisis de 7 estudios (657 Mejoras significativas en Los tratamientos no

sobre dieta y al., 2020
gjercicio

pacientes),

sintomas, incluyendo aumento en
la frecuencia de evacuaciones,
reduccion de heces duras y
esfuerzo durante la defecacion.
Los pacientes reportaron mejoras

en la calidad de vida.”

farmacologicos son efectivos y

deben considerarse como
primera linea de tratamiento en

estrefiimiento funcional.

Observacional: Fenton et al,
Fibra, 2021
biofeedback vy

gjercicio

efectivos

Estudio observacional en Nueva

Zelanda

Se demostré que la combinacion
de fibra soluble ((25-30 g/dia),
entrenamiento de biofeedback y
actividad fisica regular mejora
significativamente los sintomas

de estrefiimiento funcional.”

Los cambios en el estilo de vida,
combinados con intervenciones
terapéuticas, tienen un impacto
significativo en la mejora de los

sintomas.
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Revision: dieta Daniali et

y ejercicio 2020"
atiles, pero no
siempre

suficientes

al.,

Revision literaria

Se concluy6 que la dieta rica en
fibra y el ejercicio son efectivos
para casos moderados. En casos
ser necesario

graves, puede

combinar con tratamientos

farmacologicos.”

Se necesitan estrategias
combinadas para los casos mas
graves, pero los enfoques no
farmacologicos son utiles como

medidas iniciales.

Revision: dieta Gungorduk et Revision sistematica La revision identificd que la dieta Dieta y ejercicio son estrategias
y ejercicio para al., 2021 ajustada con alto contenido de clave para abordar trastornos de
mejorar fibra y liquidos, junto con la motilidad intestinal de manera
motilidad actividad fisica, mejora la seguray efectiva

motilidad  gastrointestinal vy

reduce  los  sintomas  de

estrefiimiento
The Effect of Sahan et al., Revision sistematica de 8 La acupresion redujo La acupresion es efectiva en
Acupressure 2020 estudios (4 aleatorizados y 4 no significativamente los sintomas distintas poblaciones y no
on aleatorizados) entre 2010 y 2020, del estrefiimiento en diferentes requiere ser realizada
Constipation: con herramientas como la Escala grupos etarios y de pacientes. En exclusivamente por

de Heces de Bristol (BSS) y CAS

los estudios revisados, se observo

O]
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A Systematical

Review

una mejora del 45-50% en la
frecuencia de deposiciones y una
reduccion de los sintomas
asociados segun escalas como

CASy PAC-QOL.

profesionales, lo que la hace

accesible y practica.

Effectiveness

Aminizadeh

of Auricular al., 2023

Acupressure

on

et Ensayo clinico aleatorizado con

53  adultos  mayores en
residencias de cuidado, utilizando

semillas de Vaccaria en puntos

La acupresion auricular redujo el
puntaje de severidad del
estreflimiento en un 0.41 al final

de la intervencion y en un 0.09

La acupresion auricular es una
técnica segura, econOmica Yy
efectiva para mejorar tanto los

sintomas como la calidad de vida

Constipation auriculares especificos durante 10 durante el seguimiento (P < en adultos mayores
and Related dias 0.0001). Ademas, mejoré la institucionalizados
Quality of Life calidad de vida relacionada con el

estrefiimiento, con una

disminucion de 0.56 puntos al

final de la intervencion y 0.19

puntos en el seguimiento (P <

0.0001).
Physical Cuietal,, 2024 Revisién sistematica de 13 La actividad fisica reduce el La actividad fisica moderada a
Activity and estudios de cohortes con un total riesgo de estrefiimiento: niveles alta estd asociada con una

Constipation:

de 119,426 participantes y 63,713

altos en un 31% (RR = 0.69),

reduccion significativa en el

O]
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A Systematic
Review of
Cohort Studies

casos, utilizando analisis de
modelos de efectos aleatorios y
subgrupos basados en género,
regién geografica e intensidad de

actividad fisica.

niveles moderados en un 13%
(RR = 0.87).

asiaticas y oceanicas mostraron

Las regiones

mayores beneficios (RR = 0.67 y

0.72, respectivamente

riesgo de estrefiimiento,

especialmente  en  regiones
asiaticas y oceanicas. Promover
las guias internacionales de PA
puede ser una estrategia efectiva

de salud publica.

Effectiveness
of  Acupoint
Pressure
Older
with

on

People

Constipation
in Nursing

Homes

Ho et al., 2020

Estudio cuasi-experimental doble
ciego con 90 participantes en dos
residencias de ancianos en
Taiwan. Los participantes fueron
asignados a 3 grupos: control
(laxantes), Grupo | (laxantes +
masaje abdominal) y Grupo Il
(laxantes + masaje abdominal +
terapia de presion en puntos
acupunturales). Duracion: 10

dias.

El Grupo Il (terapia combinada)
mostré una mejora significativa
en la frecuencia de defecacion,
calidad de las heces y reduccion
en la dificultad y tiempo de
defecacion en comparacion con el

y el
combinado es

Grupo | control. El
tratamiento
superior al uso de laxantes o

masaje abdominal Unicamente.

La terapia de presion en puntos
acupunturales es efectiva como
complemento a los laxantes y
masajes abdominales para el
tratamiento del estrefiimiento en
adultos mayores. Se recomienda
como intervencion a largo plazo

en entornos geriatricos.

The Effect of
Aroma

Massage on

Lafc1 & Kasikei,
2023

Ensayo controlado aleatorizado
con 48 adultos mayores con

estrefiimiento. Los participantes

Este estudio mostr6 mejoras
estadisticamente significativas (p

< 0.05) en la frecuencia, cantidad

El masaje con aromaterapia
mejora significativamente la

frecuencia y calidad de la

O]
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Constipation fueron divididos en grupo Yy consistencia de las heces, asi defecacion 'y reduce la
in Elderly experimental (masaje  con como wuna reduccion en el incomodidad asociada con el
Individuals aromaterapia) y grupo control. La esfuerzo y la sensacién de estrefiimiento en adultos
intervencion consistio en masajes evacuacién incompleta en adultos mayores. Se recomienda como
diarios de 15 minutos durante 3 mayores que recibieron masaje una intervencion no
semanas utilizando una mezclade con aromaterapia, confirmando su farmacologica efectiva.
aceites esenciales. efectividad como intervencion no
farmacoldgica.
Effect of Birimoglu Ensayo controlado aleatorizado EIl masaje abdominal fue efectivo ElI masaje abdominal es una
Abdominal Okuyan & con 35 adultos mayores en la gestion del estrefiimiento (p intervencion no farmacoldgica
Massage on Bilgili, identificados con estrefiimiento < 0.005). Hubo wuna mejora efectiva que mejora la calidad de
Constipation segun los criterios de Roma Il. El significativa en los puntajes de la vida y alivia el estrefiimiento en
and Quality of grupo  experimental  recibi0 Escala de Calidad de Vida en el adultos mayores. Se recomienda
Life in Older masaje abdominal durante 8 Estrefiimiento (p < 0.001), como una iniciativa
Adults semanas, 5 dias a la semana, 30 incluyendo subescalas de independiente de enfermeria
minutos diarios después de las Discapacidad Fisica, Malestar para el manejo del
comidas. El grupo control no Psicosocial, Ansiedad y estrefiimiento.
recibié intervencion. Satisfaccion (p < 0.001).
Habit Training Norton et al.,, Ensayo controlado aleatorizado Todos los grupos mostraron EI entrenamiento de habitos es
versus Habit 2023 en tres brazos con 182 pacientes mejoras similares en PAC-QOL (- una alternativa mas simple y
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Training with
Direct Visual
Biofeedback in
Adults  with
Chronic

Constipation

con estrefiimiento cronico. Se
compararon entrenamiento de
habitos (HT), entrenamiento de
habitos con biofeedback (HTBF),
y la guia de diagndstico INVEST.
Evaluacion a los 6 meses usando
el cuestionario PAC-QOL vy otros

instrumentos validados.

0.8 puntos en una escala de 4) a
los 6 meses. No se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre HT y HTBF (p
= 0.85) 0 INVEST y no-INVEST

(p = 0.19).

costo-efectiva que las técnicas

mas complejas, aunque los
resultados fueron limitados por

la baja reclutacion de pacientes.

Effective of
Education on
Quiality of Life
and

Constipation

Severity in
Patients with
Primary

Ozturk & Kilic,
2019

Ensayo controlado aleatorizado

con 80 pacientes con
estreflimiento primario. El grupo
de intervencion recibio un
programa educativo sobre manejo
del

semanas, mientras que el grupo

estredimiento durante 4

control no recibié intervencion.
Se utilizaron los cuestionarios
PAC-QOL y CSI para evaluar los
resultados.

El grupo de intervencion mostro
reducciones significativas en los
puntajes de CSI (20.17 £4.05; p <
0.001) y mejoras en PAC-QOL
(60.85 £ 5.65; p < 0.001) despues
de 4 semanas. No se observaron
cambios en el grupo control (p >
0.05).

O]
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Effects of Lembo et
Treatment 2024

with a

Vibrating

Capsule in

Patients with

Severe

Chronic

Constipation

al.,

clinico multicéntrico,
doble

controlado con placebo de 8

Ensayo
aleatorizado, ciego,
semanas. Se realiz6 un analisis

post hoc para evaluar los

resultados en pacientes con
estreflimiento crénico severo que
no  reportaron  movimientos
intestinales espontaneos
completos (CSBM) durante el

periodo basal de 2 semanas.

El 44.9% de los pacientes con
capsula vibratoria lograron un
CSBM
frente al 20.9% con placebo (p =
0.007). Para >2 CSBM,
porcentajes fueron 29.2% vs.
11.6% (p = 0.004), y para >3
CSBM, 19.1% vs. 6.98% (p =

0.017). Mejoras significativas en

aumento >1 semanal,

los

esfuerzo, consistencia de heces,
satisfaccion del paciente y calidad
de vida relacionada con la salud
(HRQoL). Un 10% report6 una

leve sensacion de vibracion.

La céapsula vibratoria mejoro
significativamente los sintomas
relacionados con el
estreflimiento y la calidad de
vida, demostrando su eficacia y
seguridad en pacientes con

estrefiimiento crénico severo.

Efectos del Chu, etal., 2019.
prebidtico

UG1601 en

eventos

relacionados

con el

Ensayo clinico aleatorizado con
placebo realizado en adultos con
frecuencia de  evacuaciones
menor a tres veces por semana. Se
administrd el prebidtico UG1601

(inulina, lactitol y gel de aloe

El grupo que recibié UG1601
mostré mejoras en los sintomas
gastrointestinales y una reduccion
significativa en los niveles séricos
de CD14 (P = 0.012) y
lipopolisacaridos (P < 0.001). La

La suplementacion con UG1601
mejord sintomas relacionados
con el estrefiimiento y redujo la
endotoxemia mediante
modificaciones en la

composicion de la microbiota
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estrefiimiento
y la microbiota
intestinal:
Estudio clinico
aleatorizado y

controlado.

vera) o un placebo durante 4
semanas. Se analizaron muestras
de sangre y heces para evaluar
sintomas gastrointestinales,
marcadores de endotoxemia
sérica, acidos grasos de cadena
corta (SCFAs) y composicion de

la microbiota intestinal.

abundancia de bacterias
productoras de butirato
(Roseburia  hominis) aumento
significativamente (P = 0.045).
Ademas, la composicion de la
microbiota intestinal cambio, con
una  disminucion  del  filo

Firmicutes en los respondedores.

intestinal, incluyendo un
aumento en bacterias
productoras de butirato. Esto
sugiere que UG1601 puede ser
una estrategia efectiva para el

manejo del estrefiimiento leve.

Fuente: elaboracion propia 2025
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Tabla N.-2 Intervenciones No Farmacoldgicas para Estrefiimiento Funcional. Contexto nacional

Intervencion
Fisioterapia: masaje
abdominal y

electroterapia

Estudio
Técnicas fisioterapéuticas

para mejorar los sintomas

del estrefiimiento. Revision
sistematica. Revista
Cientifica de Salud
BIOSANA.

Disefo
Revision
sistematica de 12
estudios sobre
técnicas
fisioterapéuticas en
pacientes con
estrefiimiento

funcional.

Resultados
Mejoras significativas en la
frecuencia de evacuaciones,
reduccion del dolor abdominal
y disminucion del uso de

laxantes.

Conclusion
La fisioterapia, incluyendo
masaje abdominal y

electroterapia, es efectiva para
del

adultos

aliviar los sintomas
estrefiimiento en

mayores.

Consumo de frutas y

verduras

Relacion del estrefiimiento
con la frecuencia de
consumo de frutas vy
verduras en adultos
mayores de 65 a 80 afos.

UCSG

Estudio
observacional en
adultos mayores en

Guayaquil

Relacion significativa entre
bajo consumo de
frutas/verduras y
estrefiimiento.

Se observé que una ingesta
insuficiente de liquidos y fibra
se relaciono

con mayor

incidencia de estrefiimiento

Promover una dieta rica en
fibra vegetal ayuda a preveniry
controlar el estrefiimiento.

Fomentar una  adecuada
hidratacion y consumo de fibra
es esencial para prevenir el
estreflimiento  en  adultos

mayores.
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Actividad fisica y Estrefiimiento y factores

habitos intestinales

asociados en  adultos
mayores del CAMI “Amigo
del Adulto
Universidad Técnica de

Ambato

Mayor”.

Estudio transversal
en 75
mayores de
Ambato

adultos

El sedentarismo y malos
habitos  alimentarios  se

relacionaron  con  mayor
prevalencia de estrefiimiento.

La falta de educacion en salud
y de habitos intestinales
adecuados se asocid con mayor

prevalencia de estrefiimiento

La promocion de actividad
fisica moderada y habitos
intestinales saludables reduce
el estrefiimiento.

(Pérez Gamboa, et al., 2023),
(Chala Chala, J. et al.,2021).

Fuente: elaboracion propia 2025
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Discusion

El estrefiimiento es una condicion prevalente que afecta tanto la calidad de vida como la salud
gastrointestinal. En este contexto, intervenciones como el uso de fibras naturales y
compuestos herbales han ganado atencién debido a sus efectos potencialmente beneficiosos.
Dos estudios recientes evaluaron enfoques distintos para el manejo del estrefiimiento
funcional, proporcionando evidencia valiosa para el desarrollo de tratamientos no
farmacologicos.

Jalanka et al. (2023) analizaron el impacto del Psyllium Husk en la microbiota intestinal,
demostrando que su consumo mejora la diversidad y composicion microbiana, favoreciendo
una mayor regularidad en la evacuacion intestinal. Por su parte, Singh et al. (2024)
investigaron el efecto de CL18100F4, una mezcla herbal patentada compuesta por extractos
de raiz de W.ithania somnifera (ashwagandha) y fruto de Abelmoschus esculentus
(quimbombd u okra), en un ensayo clinico doble ciego con 135 participantes. Este Gltimo
estudio mostrd reducciones significativas en los puntajes de sintomas de estrefiimiento (PAC-
SYM), calidad de vida (PAC-QOL) y tiempo de transito gastrointestinal (p < 0.001), junto
con mejoras en marcadores inflamatorios, calidad del suefio y niveles de ansiedad.

Si bien ambos tratamientos fueron efectivos, Jalanka et al. centraron su analisis en la
regulacion de la microbiota, mientras que Singh et al. abordaron de forma méas amplia los
efectos clinicos y sistémicos del tratamiento. Este Gltimo proporcioné un enfoque mas
integral, resaltando beneficios adicionales como la mejora en el bienestar psicologico, no
explorados en el estudio del Psyllium Husk. Estas diferencias subrayan la importancia de
adaptar las intervenciones a las necesidades especificas de cada paciente y los objetivos
terapéuticos.

Continuando con otros estudios sobre el tratamiento no farmacolégico para el estrefiimiento
en adultos mayores, se han explorado diversas técnicas como la reflexologia, el masaje
abdominal y la aromaterapia para mejorar los sintomas de esta condicion y la calidad de vida
de los pacientes.

Guven (2023) realizé un ensayo comparativo aleatorizado con 100 adultos mayores, donde

se analizaron los efectos de la reflexologia y el masaje abdominal. Ambos grupos
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experimentaron mejoras significativas en la Escala de Severidad del Estrefiimiento (CSS) y
en el Cuestionario de Calidad de Vida en el Estrefiimiento (CQOLQ) (p < 0.05), sin
diferencias notables entre las dos intervenciones. Esto sugiere que tanto la reflexologia como
el masaje abdominal son igualmente efectivos para reducir los sintomas y mejorar la calidad
de vida.

Por su parte, Aydinli & Karadag (2023) evaluaron los efectos del masaje abdominal con
aceites esenciales de lavanda y jengibre en 40 adultos mayores constipados. El grupo
experimental recibié masajes de 15 minutos durante 5 dias a la semana por 4 semanas. A las
dos y cuatro semanas, se observo un aumento significativo en los puntajes de la Bristol Stool
Chart y una disminucion en la CSS en comparacion con el grupo control (p < 0.05). Esto
indica que el uso de aceites esenciales potencia los efectos del masaje abdominal al mejorar
la consistencia de las heces y reducir la gravedad de los sintomas.

Mientras que Guven destaca la efectividad de técnicas manuales como la reflexologia y el
masaje abdominal, Aydinli & Karadag enfatizan los beneficios adicionales de la
aromaterapia, sugiriendo que la integracion de aceites esenciales puede ser una estrategia
prometedora para lograr mejores resultados en el manejo del estrefiimiento. Ambos enfoques
destacan la importancia de personalizar las intervenciones segun las necesidades de los
pacientes.

Otros estudios sobre este tema es el de Ghosh et al. (2018), quienes evaltan la efectividad de
la modificacion de la dieta y el ejercicio fisico en la reduccion del estrefiimiento. A pesar de
los resultados positivos, los autores destacan que la adherencia a estas terapias es una de las
mayores limitaciones en la poblacion de adultos mayores. La falta de motivacion, la
movilidad reducida y las comorbilidades como la artritis o enfermedades cardiovasculares
dificultan la implementacién de cambios en los habitos alimenticios y la practica regular de
ejercicio. Ghosh et al. (2018) informan que muchos adultos mayores no logran seguir los
regimenes recomendados, lo que reduce la efectividad de estas terapias a largo plazo.

Por otro lado, Jiang et al. (2020) realizaron un analisis del biofeedback como terapia no
farmacologica para el estrefiimiento en adultos mayores. Si bien los resultados muestran que
esta técnica mejora la funcidn intestinal, los autores mencionan que el biofeedback requiere

equipos especializados y personal capacitado, lo que limita su accesibilidad en muchas &reas,
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especialmente en clinicas rurales o en hogares de cuidado para adultos mayores. Ademas, los
costos asociados con esta terapia y la necesidad de maltiples sesiones hacen que sea dificil

de mantener a largo plazo en esta poblacion.

Conclusiones
El estrefiimiento es un problema prevalente que afecta significativamente la calidad de vida
y la salud gastrointestinal, especialmente en adultos mayores. Las terapias no farmacoldgicas
han demostrado ser estrategias seguras y efectivas para su manejo, ofreciendo alternativas
viables antes de recurrir a tratamientos farmacoldgicos. Entre las intervenciones mas
destacadas, el aumento de la ingesta de fibra y liquidos, junto con la actividad fisica regular,
se posiciona como una de las estrategias mas eficaces en casos leves y moderados, mejorando
tanto la frecuencia como la consistencia de las evacuaciones.
El masaje abdominal, especialmente cuando se combina con técnicas como la aromaterapia,
ha mostrado beneficios significativos en la reduccion de los sintomas y la mejora de la calidad
de vida. Asimismo, las técnicas de acupresion, ya sea corporal o auricular, han demostrado
ser accesibles y efectivas para aliviar el estrefiimiento y sus sintomas asociados, siendo
especialmente Utiles en entornos geriatricos donde la personalizacion del tratamiento es
esencial.
Ademas, los prebidticos, como UG1601 (una mezcla de inulina, lactitol y gel de aloe vera),
representan una intervencion no farmacoldgica innovadora y eficaz, al influir directamente
en la microbiota intestinal. Estudios han evidenciado que su uso mejora sintomas
gastrointestinales y reduce la endotoxemia mediante el aumento de bacterias productoras de
butirato, como Roseburia hominis, y la disminucién de niveles de lipopolisacaridos. Estas
propiedades lo posicionan como una opcion valiosa para pacientes con estrefiimiento leve a
moderado.
Para casos mas severos, tecnologias innovadoras como las capsulas vibratorias ofrecen una
solucion prometedora, incrementando los movimientos intestinales y mejorando
significativamente la calidad de vida. La combinacion de diferentes intervenciones, ajustadas
a las necesidades especificas del paciente, asegura un manejo integral y efectivo del

estrefiimiento.
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Recomendaciones

Se recomienda instaurar una rutina de evacuacion intestinal diaria, preferiblemente posterior
al desayuno, aprovechando el reflejo gastrocélico, con el paciente en posicion fisioldgica
adecuada (tronco recto, pies apoyados). La dieta debe contener al menos 25-30 gramos de
fibra dietética por dia, mediante el consumo regular de frutas, vegetales, leguminosas y
cereales integrales, lo cual favorece el incremento del bolo fecal y estimula el peristaltismo
colonico. La ingesta hidrica debe mantenerse por encima de 1.5 litros diarios, a menos que
existan contraindicaciones como insuficiencia cardiaca o renal. Se recomienda actividad
fisica aer6bica moderada (como caminatas de 30 minutos diarios), que contribuye a la mejora
del transito intestinal. EI masaje abdominal puede emplearse como técnica fisioterapéutica

para promover la motilidad y aliviar la distension.
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